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Актуальность. Необходимость изучения сердечно-
сосудистой патологии у больных с воспалительными ар-
тропатиями обусловлена очевидностью высокой преж-
девременной смертности, связанной с ранним, прогрес-
сирующим развитием атеросклероза у больных ревма-
тологического профиля, в клинической картине кото-
рых присутствует суставной синдром. Псориатический
артрит (ПсА) относится к заболеваниям, ассоциирован-
ным с повышенным риском сердечно-сосудистой ле-
тальности [1]. При этом заболевании чаще, чем у здоро-
вых лиц, присутствуют такие факторы риска преждев-
ременного развития атеросклероза как артериальная
гипертензия [2], сахарный диабет II типа [3], гиперлипи-
демия [4]. Распространенные псориатические высыпа-
ния и высокая воспалительная активность увеличивают
вероятность сердечно-сосудистых поражений [5].
Целью предлагаемого вниманию исследования яв-
лялось изучение ранних признаков атеросклеротичес-
кого поражения артерий у больных ПсА во взаимосвязи
с активностью воспалительного процесса и клинически-
ми особенностями течения суставной патологии.
Материал и методы. В исследование включено 16
больных с ПсА. Контрольная группа (КГ) сформирована
из 20 здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту с
обследованными больными.
Возраст больных ПсА - 39 лет (32-41). Среди обследо-
ванных 13 (81,3%) женщин и 3 (18,7%) мужчин. Диагноз
ПсА выставлялся в соответствии с критериями CASPAR
(Classification criteria for Psoriatic Arthritis) [6]. Для оцен-
ки особенностей поражения кожного покрова при ПсА
использовался индекс площади поражения кожи и тя-
жести псориатического процесса PASI (Psoriasis Area and
Severity Index). Распространенная форма кожного псо-
риаза выявлена у 2 (12,5%) обследованных. Псориати-
ческий полиартрит имел место в 10 (62,5%), олигоартрит
- в 6 (37,5), сакроилеит - в 1 (6,3%), спондилит - в 2 (12,5%)
случаях. Рентгенологическая I стадия поражения суста-
вов установлена у 1 (6,3%), II - у 11 (68,8%), III - у 4 (25%),
функциональная недостаточность опорно-двигательно-
го аппарата I степени - у 11 (68,8%), II - у 5 (31,2%), воспа-
лительная активность I степени у 5 (31,3%), II - у 7 (43,6%),
III - у 4 (25%) больных. В качестве базисного препарата
14 (87,5%) пациентов принимали метотрексат в дозе от
7,5 до 12,5 мг в неделю, 2 (12,5%) - сульфасалазин по 2,0 г
ежедневно. НПВП в обычных дозировках принимали
все больные из данной группы.
Уровень СРП определяли иммуноферментным ме-
тодом с использованием набора Сormay CRP (Польша).
Ультразвуковая двумерная эхография артерий в се-
рой шкале выполнялась с использованием ультразвуко-
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вого аппарата "Сономед-400С" (Россия) с частотой излу-
чения датчика 6,0-9,0 МГц и точностью измерительной
системы 0,1 мм. Сопоставление ТИМ (толщена интима-
медиа) между исследуемыми группами проводилась по
результатам ее оценки в сонных артериях. Всем обсле-
дованным проведена проба с реактивной гиперемией в
модификации Celermajer.
Во всех случаях обнаружения атеросклеротических
бляшек производили вычисление их площади по разра-
ботанной на базе кафедры госпитальной терапии мето-
дике. Формула расчета площади имеет вид:
где S - площадь, П - число пи, L - длина атероскле-
ротической бляшки, t - число равных отрезков на ко-
торые делится дуга АВС, R - радиус сосуда, А - длина
хорды АС.
При множественном очаговом поражении суммар-
ную площадь определяли путем сложения площадей всех
атероматозных бляшек.
Статистическая обработка полученных результатов
проводилась  программами из пакета STATISTICA 6.0.
Результаты и  обсуждение. По данным сканирова-
ния сонных артерий ТИМ составила при ПсА - 0,75 мм
(0,7-0,8), в КГ - 0,63 мм (0,6-0,7). Величина этого пара-
метра при ПсА достоверно (p<0,05) превышала значе-
ния, полученные у здоровых лиц из КГ. У 2 (12,6%) боль-
ных с ПсА выявлены изменения геометрии сонных ар-
терий в виде удлинения, S - образной деформации. Ана-
логичные отклонения обнаружены у 1 (5%) обследо-
ванного из КГ. Установлено наличие прямой корреля-
ции между ТИМ и возрастом обследованных лиц (ПсА
r=0,9, p<0,01; КГ r=0,45, p<0,05). Длительное течение
суставной патологии сопровождалось нарастанием
ТИМ (r=0,59, p<0,05).
Вовлечение в воспалительный процесс большего чис-
ла суставов (индекс Ричи) также позитивно коррелиро-
вало (r=0,6, p<0,01) с ТИМ.
В группе больных с ПсА установлено наличие прямой
корреляции (r=0,49, p<0,05) между ТИМ, индексом площади
поражения кожи и тяжести псориатического процесса PASI.
По сравнению с контрольной группой, у которых
реакция на гиперемию составила 12,1 % (11,5-14,1), у боль-
ных ПсА в пробе с реактивной гиперемией такая реак-
ция оказалась достоверно (p<0,01) сниженной 8,3% (6,8-
11,1). Оценка взаимосвязи ТИМ и ПЗВД показала нали-
чие обратной взаимосвязи между этими показателями
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(r=-0,55, p<0,05). При сопоставлении степени изменения
ПЗВД с возрастом больных ПсА была получена обрат-
ная корреляционная зависимость (r=-0,54, p<0,05). Вза-
имосвязи индекса PASI и изменениями ПЗВД у больных
ПсА не выявлено (r=-0,43, p>0,05).
У всех больных ПсА выявлены более высокие уров-
ни СРП по сравнению со здоровыми лицами (р<0,01).
Установлено наличие прямой корреляционной за-
висимости между ТИМ и уровнем СРП у больных ПсА
(r=0,51, р<0,05). В группе контроля такой взаимосвязи
не установлено (r=0,2, p>0,05 соответственно). Не выяв-
лено ассоциации между высоким уровнем СРП и сниже-
нием ПЗВД ПА (ПсА r=-0,06, p>0,05; КГ r=-0,21, p>0,05).
Для ПсА оказались типичными ранние изменения
стенки артериальных сосудов атеросклеротического
характера, проявляющиеся снижением ПЗВД плечевой
артерии и увеличением ТИМ сонных артерий.
Атероматозные изменения сосудов при ПсА суще-
ственно отличаются от данных полученных у обследо-
ванных из КГ. Большая распространенность псориати-
ческого поражения кожи, высокая активность воспали-
тельного процесса оказались связанными с более выра-
женными атерогенными изменениями артерий. У всех
обследованных больных выявлены достоверно более
высокие уровни СРП по сравнению со здоровыми лица-
ми. При ПсА уровень СРП коррелировал с ТИМ. Высо-
кие уровни данного маркера воспаления у пациентов с
ПсА, особенно в случаях распространенного бляшеч-
ного атеросклероза артерий, по-видимому, следует учи-
тывать в клинической картине заболевания не только
как показатель активности суставного воспаления, сис-
темной воспалительной реакции, но также и как один
из факторов прогрессирования атеросклероза.
Выводы.
1. У больных ПсА присутствуют ранние признаки сис-
темного и очагового атеросклероза в виде увеличение ТИМ
сонных артерий, снижения ПЗВД плечевой артерии.
2. Выраженность субклинического атеросклероза при
ПсА, проявляющегося увеличением ТИМ ассоциирует-
ся с возрастом, длительностью анамнеза заболевания,
уровнем СРП,  наличием системных проявлений, индек-
сом индексом PASI.
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Введение. На сегодняшний день ревматоидный (РА)
и реактивный (РеА)  артриты являются самыми распро-
страненными  воспалительными заболеваниями суста-
вов среди населения трудоспособного возраста. Опре-
деленные сложности в их дифференциальной диагнос-
тике представляет собой тот факт, что только в 50-60%
случаев болезнь дебютирует с типичной клинической
картины (на ранней стадии РА часто проявляется в виде
ассиметричного олигоартрита). Есть мнение, что на на-
чальных этапах развития заболевания (очень ранний
артрит - до 3-6 месяцев от дебюта заболевания) разгра-
ничивать РеА и РА невозможно (Quinn M.A. et al.,2001,
Насонов Е.Л.,2004). Современные иммунологические
методы диагностики (АЦЦП, каталитическая актив-
ность IgG) являются дорогостоящими и малодоступны-
ми широкому кругу пациентов. Учитывая высокую ин-
формативность общедоступного ультразвукового метода
в исследовании костных и мягко-тканных структур, пер-
спективными являются исследования, направленные на
изучение особенностей эрозивных поражений суставов
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у пациентов с РА и РеА.
Цель работы. Изучить ультразвуковые особенности
эрозивных поражений суставов у пациентов с  РА и РеА.
Материал и методы. Нами было обследовано 196 че-
ловек. Из них 1 группа - 104 пациента с РА, 2 группа - 52
пациента с РеА и 3 группа (контрольная) - 30 человек
без суставной патологии. Среди пациентов 1 группы
было женщин 81 (77,9%), мужчин 23 (22,1%), средний воз-
раст составлял 38±12,1 лет.  Во 2-ой группе мужчин было
28 (53,8%), женщин - 24 (46,2%), средний возраст состав-
лял 30,72±9,3 года. В 3 группе было 15 женщин (50%)  и 15
мужчин (50%), средний возраст которых составлял 41,7
±9,2 года. Диагноз ревматоидного артрита выставлялся
нами с учетом диагностических критериев EULAR и ACR.
Диагноз реактивного артрита выставлялся с учетом Бер-
линских классификационных критериев 1999г. Для под-
тверждения урогенитальной инфекции у больных груп-
пы РеА использовался метод полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР). Всем пациентам проводилось клинико-
лабораторное, рентгенологическое и детальное муль-
